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El diagnòstic per la imatge és, probablement, una
de les especialitats mèdiques que ha estat més subjec-
ta a permanents i continus canvis de tota mena, tan
relatius a les fonts d’energia que permeten l’obtenció
de les imatges com als avenços tecnològics i, de forma
molt especial en els darrers anys, informàtics, que han
obligat els professionals que s’hi dediquen a un inces-
sant esforç d’estudi i incorporació de coneixements,
moltes vegades en àmbits diversos i sovint en camps
totalment nous per a ells. Això ha propiciat que el seu
treball hagi passat de ser una tasca fosca, i amb fre-
qüència poc reconeguda i allunyada del maneig clínic
quotidià dels pacients, a ser una activitat atractiva pels
nous metges, sovint enlluernats pel repte tecnològic
canviant al qual estem subjectes, i situada al centre de
la majoria d’activitats mèdiques, amb una gran
influència sobre la presa de decisions en la major part
de malalties. 
Per tal que això fos possible, també ha sigut neces-
sari un radical canvi conceptual i d’organització interna
dels nostres serveis de diagnòstic per la imatge, passant
d’una activitat professional basada, organitzada i distri-
buïda segons criteris tècnics –el que coneixem com dis-
tribució per màquines, o tècniques–, a una organització
més clínica, distribuïda per òrgans i sistemes. Això ha
permès, a qui s’organitza d’aquesta manera, un coneixe-
ment mèdic més profund de les patologies i ha propiciat
una major comprensió de les malalties que afecten els
nostres pacients, una molt millor i més completa trans-
missió transversal d’informació amb els companys d’al-
tres especialitats i, com a conseqüència, una millor aten-
ció als nostres pacients.
Una mica d’història
La història d’aquesta especialitat va començar el 8 de
novembre de 1895, quan el físic alemany Wilhelm
Conrad Röntgen (Lennep, 27 de març de 1845 – 10 de
febrer de 1923) va obtenir la primera imatge produïda per
una radiació electromagnètica fins aleshores desconegu-
da, i que es va anomenar raigs X. El 5 de gener de 1896
un diari austríac va publicar el descobriment, pel qual
Röntgen va rebre el grau honorari de Doctor en Medicina
per la Universitat de Wurzburgo i, l’any 1901, el Premi
Nobel de Física. Tal com anys després va fer Pierre Curie,
Röntgen va rebutjar, per raons ètiques, registrar qualsevol
patent relacionada amb el seu descobriment.
A principis de 1896 ja hi havia professionals catalans
i espanyols que utilitzaven aquesta tècnica i el 1912 es va
començar a editar la Revista Española de Electrología y
Radiología Médicas. Per últim, i després de diversos
intents de constitució de la societat, l’11 de febrer de
1917, Sa Majestat el Rei Alfons XIII, acompanyat pel
ministre d’Estat, Dr. Gimeno, va presidir a la Real
Academia de Medicina la sessió inaugural de la Sociedad
Española de Electrología y Radiología Médicas, que va
tenir com a primer president l’il·lustre home de ciència
Joaquín Decref Ruiz. Posteriorment, el 1946, es va
reconstituir amb el nom de Sociedad Española de
Radiología y Electrología Médica (SEREM) i el 1986 es
va canviar el seu nom pel de Sociedad Española de
Radiología Médica (SERAM). El 1995 es va constituir la
filial catalana (Associació Catalana de Radiologia
Mèdica – ACRAM). 
Específicament a Catalunya, en una de les sessions
del VI Congrés de Metges de Llengua Catalana, celebrat
a Barcelona del 26 al 28 de juny de 1930, es va consti-
tuir l’Associació de Radiologia i Electrologia de
Catalunya. Tenim constància que a partir de 1932 aques-
ta societat va estar vinculada a l’Acadèmia de Ciències
Mèdiques i de la Salut de Catalunya i de Balears, l’ori-
gen de la qual es remunta al 15 de gener de 1872 amb la
fundació de El Laboratorio. En el curs 1975-76 tenim
evidència registral de la denominació d’Associació de
Radiologia, Electrologia i Medicina Nuclear. El 1988 es
va constituir l’actual Societat Catalana de Radiologia i
Diagnòstic per la Imatge.
En la llei de 20 de juliol de 1955, publicada en el BOE
del 21 de juliol, sobre “Enseñanza, título y ejercicio de las
especialidades médicas”, on es regula per primera vegada
en el nostre país la formació especialitzada, la nostra àrea
de coneixement apareix sota el títol de Electrorradiología.
En el Reial Decret 2015/1978, de 15 de juliol, publi-
cat en el BOE del 20 d’agost, on es regula l’obtenció de
títols d’especialitats mèdiques, ja apareix l’especialitat de
Radiodiagnóstico, separada de la de Electrorradiología.
En el Reial Decret 127/1984, d’11 de gener, publicat
en el BOE del 31 de gener, en el qual es regula la forma-
ció mèdica especialitzada i l’obtenció del títol de metge
especialista, la denominació que es dóna a la nostra espe-
cialitat és la de Radiodiagnóstico, i s’estableixen els
mecanismes per substituir els antics títols
d’Electrorradiología per un dels següents: Medicina
Nuclear, Radiodiagnóstico o Oncología Radioterápica.
Resulta interessant mirar enrere i veure com s’han anat
produint aquests canvis de nomenclatura, que no feien sinó
reflectir canvis reals en la pràctica mèdica, amb fragmen-
tació de les àrees de coneixement i un progressiu distan-
ciament de professionals que abans havien compartit espe-
cialitat. I resulta especialment interessant precisament ara,
quan l’evolució per separat de diferents d’aquests camps
els ha portat a nivells de desenvolupament on tornen a
aparèixer punts d’encontre que obliguen a seguir reflexio-
nant sobre com ens hem d’organitzar i potser, fins i tot,
sobre si hem de tornar a unir allò que havíem separat.
Així doncs, com tots sabem, en l’origen del radio-
diagnòstic únicament disposàvem d’imatges de projecció,
on radiació que provenia d’una única font de raigs X tra-
vessava una regió del cos que volíem estudiar i, posterior-
ment, es recollia en un detector (placa radiogràfica) on es
formava una imatge. Amb aquesta tècnica, que encara
anomenem radiologia convencional, obtenim imatges
bidimensionals on es recull informació d’estructures cor-
porals tridimensionals; això fa que aquestes imatges, si bé
són de fàcil obtenció i àmplia disponibilitat, tinguin
importants superposicions d’estructures que condicionen
en molts casos una baixa resolució espacial i de contrast.
Posteriorment, encara que ja des dels orígens de la
radiologia, es van incorporar a molts estudis medis de
contrast que, administrats per diferents vies, especialment
digestiva i intravascular, van permetre augmentar la reso-
lució de contrast entre estructures i visualitzar tant l’inte-
rior de vísceres buides com la captació i eliminació d’a-
quest contrast per part d’estructures anatòmiques normals
o patològiques. Malgrat la millora que això va suposar, el
que s’obtenia era una imatge radiològica convencional
contrastada, que seguia essent una imatge de projecció,
amb les limitacions que això suposa. Durant anys es va
utilitzar una modificació d’aquesta tècnica convencional
segons la qual, amb un moviment combinat d’emissor i
detector, s’obtenien unes imatges “tomogràfiques” que
varen resultar de molta utilitat clínica, però que han sigut
totalment desplaçades dels nostres serveis per l’aparició
de les actuals tècniques tomogràfiques digitals.
Aquestes tècniques seccionals han suposat un canvi
molt substancial en el diagnòstic per la imatge, ja que ens
mostren les estructures anatòmiques i patològiques pre-
sents en un sol pla, sense superposicions. D’altra banda,
la vertiginosa millora de les eines informàtiques que for-
men aquests equips ha permès que hagin millorat les
seves resolucions espacial, de contrast i temporal fins a
límits inimaginables fa pocs anys.
L’actualitat
Les tècniques seccionals de què avui disposem, encara
que tenen en comú la seva capacitat de proporcionar imat-
ges tomogràfiques, es basen en principis físics diferents i
no totes parteixen de la utilització de radiacions ionitzants
com els raigs X. No podem oblidar que els raigs X tenen
uns efectes negatius sobre els teixits vius i, per tant, sobre
el nostre organisme, el que fa que el seu ús hagi d’estar
regulat, limitat i convenientment justificat, valorant sem-
pre la relació cost biològic/benefici de les nostres actua-
cions, impossible de quantificar de forma individual. Això
ens obliga a actuar sempre tenint en compte que la irra-
diació mèdica dels pacients ha de respondre al conegut
principi ALARA (as low as reasonably achievable - tan
baix com sigui raonablement possible).
Una d’aquestes tècniques seccionals és la tomografia
computada, que sí que utilitza raigs X, i que va començar
a introduir-se als nostres serveis en els anys 70. Aquesta
tècnica, que inicialment obtenia imatges tomogràfiques
axials (transversals), ha estat objecte de constants millo-
res tecnològiques, especialment a partir de l’aparició de la
tecnologia multidetector. Actualment permet l’obtenció
de dades de tot un ampli volum corporal en una sola
apnea, amb un postprocessat posterior que ens permet
obtenir imatges seccionals de gran qualitat en qualsevol
pla de l’espai, així com imatges volumètriques que apor-
ten informació tridimensional de gran utilitat clínica i en
la planificació quirúrgica de moltes malalties. Aquestes
millores, que encara no han acabat i amb les quals les
cases comercials no deixen de sorprendre’ns contínua-
ment, han permès no únicament obtenir millors imatges
directes d’allò que ja estudiàvem sinó introduir-nos en
l’estudi d’òrgans i malalties abans inabastables per nosal-
tres, com poden ser, per exemple, les artèries coronàries.
Però, d’altra banda, avui tenim tècniques seccionals que
no utilitzen radiacions ionitzants. Això els confereix un avan-
tatge inicial sobre les anteriors: no produir efectes nocius
sobre l’organisme. D’aquestes, la que primer es va introduir
en els nostres serveis va ser l’ecografia, basada en la utilitza-
ció d’ultrasons, que des dels anys 70 també s’ha anat benefi-
ciant dels constants avenços en el camp de la informàtica,
essent actualment d’aplicació en un ampli ventall d’òrgans i
de malalties en l’àmbit de pràcticament totes les especialitats
mèdiques i quirúrgiques. A banda de la disponibilitat d’una
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àmplia gamma de transductors de diferents freqüències, que
permeten estudiar des d’estructures tan superficials com la
pròpia pell fins a les estructures anatòmiques més profundes,
avui es disposa d’estudis tridimensionals, d’aplicacions espe-
cífiques per estudis vasculars (Doppler amb les seves
variants), de contrastos específics per la seva utilització amb
ecografia i, fins i tot, d’aplicacions que permeten l’avaluació
incruenta de l’elasticitat d’alguns teixits (elastografia). 
Per últim, també disposem de la ressonància magnèti-
ca, amb aplicació clínica en l’àmbit del diagnòstic per la
imatge des de la dècada dels 90. Aquesta tècnica obté
imatges seccionals a partir de l’aplicació d’ones de radio-
freqüència a un subjecte sotmès a un camp magnètic d’al-
ta intensitat i aporta informació no únicament morfològi-
ca sinó també bioquímica i estructural, ja que segons
quina sigui la composició i l’estructuració molecular dels
teixits obtindrem representacions tissulars diferents, que
dependran també de les seqüències d’adquisició que utilit-
zem. Aquesta tècnica aporta una resolució de contrast molt
alta i, si bé al principi s’utilitzava de forma pràcticament
exclusiva en estudis neurològics i osteomusculars, actual-
ment ha anat trobant el seu lloc en pràcticament tots els
òrgans i sistemes i aportant informació molt valuosa en
malalties intraabdominals i cardíaques. A part de benefi-
ciar-se de la utilització, com en altres tècniques, de con-
trastos intravasculars generals (en aquest cas basats en el
gadolini) també es disposa de contrastos específics, útils
de forma selectiva en l’estudi de determinades patologies
i d’aplicacions que, al marge dels contrastos, aporten
informació funcional, més enllà de la morfologia, com són
l’espectroscòpia, la perfusió, la difusió o la tractografia.
Fins ara hem parlat d’estudis d’imatge des del punt de
vista del diagnòstic morfològic, però avui en dia ja no es
pot qüestionar que el radiodiagnòstic té una vessant inter-
vencionista molt important on, utilitzant com a mètode de
guiatge les imatges obtingudes per qualsevol mitjà,
podem accedir amb precisió a l’interior de l’organisme
amb una iatrogènia mínima, sigui per obtenir mostres de
líquids o teixits per al seu estudi (intervencionisme
diagnòstic) o per actuar activament en el tractament de
malalties (intervencionisme terapèutic). 
Repassant l’evolució històrica de la nostra especiali-
tat, tampoc podem oblidar l’important canvi conceptual i
organitzatiu que permet l’aparició de la telemedicina, en
el nostre cas teleradiologia. L’activitat radiològica sempre
havia estat lligada al lloc on es feia l’exploració, per la
impossibilitat, o la dificultat, de traslladar les imatges
d’un lloc a un altre. Doncs bé, probablement sigui la nos-
tra especialitat la que es pot veure més influenciada per
l’actual capacitat informàtica de transmetre a distància
grans quantitats d’informació. En aquest moment, les
imatges que obtenim són digitals i, com qualsevol docu-
ment digital, poden ser emmagatzemades fàcilment amb
un notable estalvi d’espai i també es poden transmetre a
distància, a través de les xarxes de comunicació a què ja
estem tots acostumats; ara ja és perfectament possible i,
de fet, és quelcom que es fa de forma quotidiana: una
exploració feta a qualsevol lloc es transmet allà on convé
perquè en qualsevol moment la informi la persona que es
decideixi. Això, indiscutiblement, ofereix grans possibili-
tats i permet que es puguin fer informes d’exploracions
de llocs on no es disposa d’especialistes experts en algun
camp o fer consultes de casos dubtosos a especialistes de
referència en llocs remots. Però, és clar que implica una
important dependència tecnològica i que, probablement,
s’hagin de definir estàndards de qualitat i altres normati-
ves, ja que es posen a treballar en conjunt llocs que poden
tenir legislacions i formes de control molt diverses.
Cap al futur
Amb aquesta breu descripció de l’evolució de les tèc-
niques del diagnòstic per la imatge es pot percebre com
s’ha millorat en la valoració morfològica de l’anatomia i
de la patologia d’allò que estudiem. Aquesta valoració
morfològica ha estat en el centre de la nostra activitat i ara
s’ha assolit una qualitat en la representació d’aquesta
morfologia que sembla difícil de millorar, ja que dispo-
sem d’estudis volumètrics que ens permeten l’obtenció
d’imatges seccionals molt fines (per sota del mil·límetre
de gruix) en qualsevol pla de l’espai i amb una resolució
espacial isotròpica (igual en els tres eixos de l’espai).
Això ens podria fer pensar que ja hem tocat sostre en la
nostra capacitat de millora, però crec que res és més lluny
de la realitat, ja que no podem oblidar que durant tots
aquests anys també hem estat obtenint, d’una o altra
forma, informació “funcional”, inicialment de forma molt
poc acurada, i de funcions molt mecàniques, com el peris-
taltisme del tub digestiu o l’excreció renal del contrast.
Però, tal com hem anat avançant en la qualitat de la infor-
mació morfològica obtinguda, també ho hem fet en l’ava-
luació d’altres aspectes funcionals com els patrons de
perfusió d’alguns tumors, les característiques espec-
trogràfiques d’algunes lesions o l’activitat de determina-
des àrees cerebrals, tant en la normalitat com en altera-
cions patològiques.
Això ens ha de fer reconèixer el fet que segurament
ens queda un llarg camí per recórrer on, probablement, no
tinguem avenços tan espectaculars com fins ara en l’estu-
di de la macromorfologia, però on tindrem l’oportunitat
d’avançar notablement en estudis funcionals, en àmbits
que ja es deixen veure en l’horitzó. Aquests avenços vin-
dran, almenys en part, de la mà de l’increment de conei-
xements en camps tan nous com la biologia molecular o
la proteòmica. És a dir, ens haurem d’acostumar a pensar
en processos biològics que ocorren en estructures mor-
fològiques més petites que les que estem acostumats a
mirar; això farà que ens haguem d’aproximar a les cièn-
cies bàsiques. Un cop més haurem d’estar preparats per al
canvi i disposats a afrontar els reptes individuals i col·lec-
tius que suposen entrar en l’estudi i treball en àmbits des-
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coneguts per nosaltres; esperem que siguem capaços d’a-
daptar-nos per créixer. Abans ja ho hem fet.
En aquest sentit, les societats hem d’estar atentes als
canvis que ens venen a sobre i, per això, en el si de la
SERAM s’ha creat una Comissió d’Imatge Molecular,
que en el mes de febrer de 2009 va organitzar el primer
curs SERAM d’imatge molecular clínica.
Això no pot ser un fet puntual, sinó que en els nostres
fòrums s’ha de convertir en quelcom “normal” que hi
siguin presents aquests conceptes; únicament això ens
permetrà estar preparats per assolir amb èxit els nous rep-
tes que se’ns presentin.
Però la realitat diària ja ens enfronta a un altre fet que
ens ha de fer reflexionar en relació a canvis organitzatius
i conceptuals. Es tracta de l’aparició de tècniques híbrides,
amb components que històricament pertanyen a especiali-
tats diferents. A això ens referíem quan més amunt dèiem
que potser hauríem de pensar en si havíem de tornar a unir
allò que havíem separat. En l’actualitat ja existeixen, i
s’està generalitzant el seu ús, equips combinats de tomo-
grafia computada (TC) i tomografia per emissió de posi-
trons (PET), amb un component TC (radiologia) i un com-
ponent PET (medicina nuclear). Després de desconfiances
i “dubtes” inicials sobre qui i com s’han d’utilitzar, ara
sembla que ja s’està d’acord que el millor rendiment s’ob-
té quan avaluen conjuntament les exploracions especialis-
tes d’ambdues àrees de coneixement. I això pot no ser més
que el començament, ja que estan en desenvolupament, i
properament apareixeran al mercat –i per tant als hospi-
tals– equips híbrids de ressonància magnètica (RM) i PET,
en què encara serà més necessària aquesta col·laboració. 
Tot això obliga a replantejaments organitzatius no
sempre fàcils, en els quals també haurem de pensar. En
aquest sentit, la SERAM i la Sociedad Española de
Medicina Nuclear (SEMN) ja han iniciat un procés de
diàleg mitjançant acords de col·laboració, a partir d’una
reunió inicial el mes d’abril de 2009 que va donar lloc a
un conveni de col·laboració signat l’1 de juny d’aquest
mateix any. Mentrestant, serà bo que a cada lloc de treball
siguem capaços d’establir ponts de diàleg i col·laboració
que permetin obtenir el major benefici possible pels nos-
tres pacients d’eines tan importants com aquestes. Un cop
més se suma la necessària informació morfològica amb
una de més específica i funcional, en aquest cas l’activi-
tat metabòlica analitzada pel component PET.
L’activitat formativa
Pel que fa a les activitats que pensem han de desenvolu-
par les societats científiques, no podem oblidar les formati-
ves. En aquest sentit, la Societat Catalana de Radiologia i
Diagnòstic per la Imatge –que després de molts esforços fets
durant anys per moltes persones, va aconseguir el 2005 cons-
tituir una Junta Directiva de consens junt amb l’Associació
Catalana de Radiologia Mèdica (ACRAM), filial de la
SERAM, i amb l’Agrupació de Radiòlegs de Catalunya–,
porta a terme diverses reunions anuals i, com a acte central,
celebra des de l’esmentat 2005 un Congrés Nacional Català,
que l’octubre de 2009 celebrarà la seva tercera edició.
També com activitat formativa –i pensant en la indiscu-
tible importància que té la formació dels nostres residents,
dels quals depèn el futur de la nostra especialitat–, vàrem
posar en marxa el 2006 un “Programa Teòric de Formació
de Residents”, que de forma ordenada i estructurada ofe-
reix a tots els residents de Catalunya, tal com indica el seu
nom, un programa de formació teòric que tracta dels dife-
rents aspectes de l’especialitat, organitzat per òrgan-siste-
ma i de quatre anys de durada, de forma que al llarg de la
residència es pot assistir a la totalitat del programa.
A aquest programa teòric també hi poden assistir tots
aquells radiòlegs que ho desitgin, ja que constitueix una
important eina de formació continuada per a qualsevol
professional.
Recentment, i com a complement al programa teòric,
que té en compte els aspectes interpretatius de l’especiali-
tat, hem arribat a un acord amb una empresa de protecció
radiològica per tal de poder oferir als nostres residents un
curs homologat que aporti els coneixements necessaris a
què obliga la legislació vigent en aquesta matèria. La pri-
mera edició d’aquest curs es va iniciar el mes d’octubre de
2009 i, fruit d’aquest acord, s’ofereix a tots els residents
de radiodiagnòstic de Catalunya amb unes condicions
especialment favorables. Inicialment vàrem incloure la
formació en Protecció Radiològica dels residents, però no
vam tenir en compte una de més específica per a la resta
d’especialitats, i que iniciem el mateix mes... Casualment
les dues activitats varen començar a l’octubre.
Per descomptat, sempre estem oberts a possibles
col·laboracions amb altres institucions, societats o col·lec-
tius i, en aquest sentit, estem treballant en alguns projectes
que properament podrem anunciar. Pensem que tot això
està donant un impuls a la radiologia catalana que li està
aportant visibilitat i l’està situant en els llocs capdavanters
que li pertoquen (i que tots desitgem) en l’àmbit de les
societats científiques radiològiques del nostre entorn, par-
tint de l’esforç col·lectiu de generar canvis permanents que
permetin el nostre creixement professional i una millora en
la qualitat de la nostra aportació a la societat i als pacients.
Per acabar
A grans trets, aquesta és la perspectiva històrica de la
nostra especialitat, l’evolució que ha sofert, la nostra per-
cepció dels grans reptes als quals ens enfrontem i el paper
que hem de jugar les societats científiques. Estem con-
vençuts que ens espera un futur molt atractiu, però també
molt actiu, en què haurem d’estar ben desperts i atents als
nous reptes que aniran apareixent i que ja es poden endevi-
nar, per poder estar sempre preparats per als molts canvis
intel·lectuals i organitzatius que haurem d’abordar. Estem
segurs que sabrem estar a l’alçada i que a les noves genera-
cions que ara estem formant els espera un futur engrescador. 
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